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Резюме
Синустрабекулэктомия — фистулизирующая анти-
глаукомная операция, признанная в настоящее время 
«золотым стандартом» хирургического лечения глау-
комы. Она была описана в конце 1960-х гг. J.E. Cairns, 
спустя более ста лет после появления глаукомной 
хирургии как таковой. Предложенная в своем перво-
начальном варианте техника операции значительно 
отличалась от принятой сегодня. Так, изначально клю-
чевым патогенетическим аспектом считалась вскрытие 
полости шлеммова канала c герметичным ушиванием 
склерального лоскута. Однако вскоре было предложено 
большое количество модификаций авторства P. Watson, 
М.М. Краснова, А.П. Нестерова и других исследователей, 
затрагивающих практически каждый этап операции. Так 
были определены оптимальные свойства разреза конъ-
юнктивы, направления, размера и способа ушивания 
склерального лоскута и других элементов операции, 
а сама цель вмешательства сместилась с восстановления 
оттока по естественным путям к созданию фильтраци-
онной подушки. Позже операция была улучшена с помо-
щью новых технических возможностей, включающих 
применение цитостатиков, вискоэластиков и съемных 
швов. К настоящему моменту критерии выполнения 
синустрабекулэктомии как «золотого стандарта» инва-
зивного лечения описаны в «Мурфилдской безопасной 
хирургической системе» P. Khaw. При условии соблюде-
ния этих требований операция становится безопасным 
и эффективным методом лечения глаукомы наравне 
с дренажной и непроникающей хирургией.
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синустрабекулэктомия, трабекулэктомия, склеральный 
лоскут, фильтрационная подушка.
Для контактов:
Петров Сергей Юрьевич, e-mail: post@glaucomajournal.ru
Национальный журнал глаукома
2017, Т. 16, № 2, стр. 82-91
Russian journal of glaucoma
2017, Vol. 16, № 2, pp. 82-91
Поступила в печать: 02.01.2017 Received for publication: January 2, 2017
Trabeculectomy: history, terminology, technique
Petrov S.Yu., Ph.D., leading research associate;
Volzhanin A.V., resident.
The Scientific Research Institute of Eye Diseases, 11А Rossolimo st., Moscow, Russian Federation, 119021.
Conflicts of Interest and Source of Funding: none declared.
ENGLISH
Abstract
Trabeculectomy is a fistulizing glaucoma operation, now 
recognized as the «gold standard» for the surgical treat-
ment of glaucoma. J.E. Cairns described it in the late 1960s, 
more than a hundred years after the glaucoma surgery itself 
has appeared. The operation technique proposed originally 
was significantly different from the contemporary one. Thus, 
initially the trepanation of Schlemm’s canal with hermetic 
suturing of the scleral flap was considered the main patho-
genetic aspect. Later a big number of modifications by 
P. Watson, M.M. Krasnov, A.P. Nesterov and other researchers 
were developed, affecting almost every stage of the opera-
tion. Optimal properties of the conjunctival incision, scleral 
flap direction, size and method of its suturing as well as 
other elements of the operation were determined, and the 
aim of the operation itself shifted from the natural outflow 
renovation to creation of a filtering bleb. Afterwards, the 
operation was improved with new technical possibilities, 
including the use of cytostatics, viscoelastics and removable 
sutures. By now, the criteria of trabeculectomy as the «gold 
standard» of invasive glaucoma treatment are described 
in the «Murfield safer surgical system» of P. Khaw. If they 
are followed, the operation becomes a safe and effective 
method of treating glaucoma, equal to drainage and non-
penetrating surgery.
KEYWORDS: glaucoma, glaucoma surgery, sinustrabe-
culectomy, trabeculectomy, scleral flap, filtering bleb. 
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С огласно литературе, впервые понятие «glau-kosis» было описано древнегреческим уче-ным Гиппократом около 400 лет до н. э., а в 170 году н. э. римский медик греческого 
происхождения Клавдий Гален дифференцировал 
глаукому от катаракты. Однако взаимосвязь слепо-
ты от глаукомы с избыточным внутриглазным дав-
лением (ВГД), а соответственно, и принцип фисту-
лизации были предложены значительно позже. 
С тех пор было предложено множество методов 
диагностики [1-32], а также медикаментозного 
[33-59] и хирургического лечения, однако имен-
но радикальное решение проблемы повышенного 
офтальмотонуса оперативными методами по сей 
день остается наиболее эффективным [60-115].
Одним из первых хирургическое лечение в виде 
склеростомии разработал шотландский офтальмолог 
William Mackenzie в 1830 г. Позже, в 1854 г., им был 
предложено снижение ВГД с помощью парацентеза. 
Спустя 2 года Albrecht von Graefe предложил опера-
цию, ставшую действительно популярной, несмотря 
на низкий косметический эффект и высокий уровень 
осложнений — секторальную иридэктомию, выпол-
няемую под конъюнктивальным лоскутом. Уже тогда 
von Graefe связывал гипотензивный эффект с развити-
ем т. н. «кистозного конъюнктивального рубца». Веро-
ятно, с этого времени субконъюнктивальная фильтра-
ционная область стала рассматриваться офтальмоло-
гами в качестве самостоятельного понятия. 
В 1867 г. французский офтальмолог Louis de 
Wecker описал переднюю склеротомию (сквозной 
разрез в 1 мм от лимба), функционирующую, с его 
точки зрения, также благодаря «фильтрующему 
рубцу» [116-117]. В 1883 г. Dianoux дополнил вме-
шательство рекомендацией ежедневного массажа 
глазного яблока в раннем периоде [118].
В 1906 г. Lagrange описал склероиридэктомию, 
что позволило избежать тампонады склеротоми-
ческого отверстия. Позже в исследовании энукле-
ированных глаз после операции были обнаружены 
функционирующие склеротические фистулы в слу-
чаях защемления в ране тканей радужки [119].
Одновременно с Lagrange в 1906 г. Sugar пред-
ложил ириденклейзис, подвергшийся целому ряду 
модификаций [119]. Впрочем, ряд источников отда-
ют авторство ириденклейзиса S. Holth (1904). Изна-
чально в ходе вмешательства иссекали весь сектор 
радужки, включая зрачковый край, заправляя ее 
ткань в склеральную фистулу. Операция сопрово-
ждалась снижением остроты зрения и, очевидно, 
выраженным косметическим дефектом. Ряд авто-
ров считали данный вид иридэктомии причиной 
симпатической офтальмии, развивавшейся в неко-
торых случаях [120-121].
В 1909 г. R. Elliot предложил полноценную фисту-
лизирующую операцию — сквозную корнеоскле-
ральную трепанацию [122]. Неконтролируемый 
отток внутриглазной жидкости (ВГЖ) под конъюн-
ктиву приводил к обмельчанию передней камеры 
и быстрому прогрессированию катаракты [123].
Вмешательство, описанное Scheie (1958), можно 
считать модификацией склеротомии, поскольку 
после выполнения склерального разреза на его дис-
тальный край наносили термокоагуляты, что при-
водило к зиянию раны и в целом сопровождалось 
схожими с трепанацией осложнениями [124-125].
В 1968 г. в Американском офтальмологическом 
журнале J.E. Cairns (Кембридж, Великобритания) 
впервые опубликовал предварительные результа-
ты на 17 глазах новой фистулизирующей операции, 
назвав ее «трабекулэктомия» [126]. Именно этой 
работе было суждено стать первоисточником буду-
щего «золотого стандарта» в хирургии глаукомы, 
цитирующемся в большинстве работ по данной теме. 
Ссылаясь на работы W. Grant (1958), доказав-
шего ключевую роль трабекулы в ретенции вну-
триглазной жидкости (ВГЖ) при «хронической 
простой глаукоме», основную задачу хирургии он 
видел в попытке восстановления тока жидкости 
по ее естественным путям, что позволило бы избе-
жать избыточной фильтрации ВГЖ через сквозную 
субконъюнктивальную фистулу и избежать серии 
характерных осложнений [127]. Подобную фисту-
лизацию он считал противоестественной, приводя 
в пример патогенетически ориентированную сину-
сотомию по М.М. Краснову. Следует отметить, что 
к тому времени в офтальмологических кругах были 
известны попытки изолированной трабекулотомии 
с наружным доступом [128-129], однако отсутствие 
высокотехнологичного оборудования и инструмен-
тария делало их технически трудновыполнимыми, 
а быстрое слипание трабекулярного разреза суще-
ственно снижало гипотензивный эффект в отдален-
ном периоде [126]. 
К идее трабекулэктомии его привели результаты 
наблюдения за пациентами после корнеосклераль-
ной трепанации. В ряде случаев на фоне отсутствия 
признаков субконъюнктивальной фильтрации фик-
сировали низкое ВГД. Из этой серии Cairns предвари-
тельно исключил пациентов с блокадой угла перед-
ней камеры (УПК), у которых нормальный ток ВГЖ 
восстанавливался благодаря иридэктомии. Таким 
образом, он предположил, что вскрытие полости 
шлеммова канала может сопровождаться устранени-
ем «трабекулярной обструкции» и восстановлением 
естественного тока ВГЖ.
Спустя почти пять десятилетий ключевым ас- 
пектом трабекулэктомии хирурги наших дней счи-
тают именно покрытие трепанационного отверстия 
поверхностным лоскутом склеры. Это стало возмож-
ным благодаря применению одного из первых опера-
ционных микроскопов модели D. Pierce, консультан-
та и президента Королевского колледжа офтальмо-
хирургов (Великобритания), основавшему в 1971 г. 
компанию по производству офтальмологической тех-
ники и инструментария «MICRA Instruments».
Свою операцию Cairns начинал с медикамен-
тозного миоза раствором пилокарпина, что находит 
поддержку единичными хирургами и в наши дни 
(Stalmans I.). После наложения векорасширителя 
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иридэктомии, первым 10 больным Cairns не про-
водил иссечения радужки. Однако позже, отметив 
развитие ее пролапса, автор настоятельно рекомен-
довал ее проведение. 
Склеральный лоскут герметично фиксирова-
ли 6 узловыми швами (вирджинский шелк), 2 из 
которых заблаговременно накладывали на верши-
ны лоскута. Конъюнктивальный разрез ушивали, 
а переднюю камеру восстанавливали физиологи-
ческим раствором. В конъюнктивальную полость 
закладывали мазь с сульфатом полимиксина Б, 
закапывали 0,5% атропин и накладывали бандаж-
ную повязку, снятие которой проводили спустя 
24 часа. В послеоперационном периоде закапы-
вали только 0,5% атропин 1 раз в сутки в течение 
2 недель.
В послеоперационном периоде нормализация 
ВГД была достигнута во всех 17 случаях, однако 
в 6 из них отмечали развитие фильтрационной 
подушки. В одном случае наблюдали развитие 
инфекционного процесса, что потребовало допол-
нительной местной антибиотикотерапии, в 4 — 
появление мелкой передней камеры, нормали-
зовавшейся при назначении таблетированного 
Диамокса (зарубежный аналог Диакарба).
М.М. Краснов, являясь автором системы пато-
генетически ориентированной хирургии глауком 
(избирательное иссечение ретенционного участ-
ка пути оттока ВГЖ), опубликовал работу, опре-
деляющую показания к новому вмешательству, 
предложив собственную модификацию (рис. 2) 
[130]. Переведя «trabeculectomy» как «трабекуло-
эктомию», Краснов отмечает, что сама трабекуляр-
ная ретенция в чистом виде встречается в 10-20%, 
а комбинированные формы ретенции (трабеку-
лярная + склеральная) — до 1/3 случаев. «Таким 
образом, хирургическое вмешательство на тра-
бекулярной зоне (изолированно или в комбина-
ции с другими воздействиями) показано примерно 
у трети больных». 
Основные отличия модификации операции по 
Cairns в исполнении Краснова заключаются в следу-
ющем:
– местная инъекционная анестезия 2% рас-
твором новокаина (Cairns оперировал под общим 
наркозом);
– поверхностный склеральный лоскут основа-
нием к лимбу (по Cairns — основанием к своду);
– ширина лоскута — 6-7 мм (5 мм по Cairns);
– глубина лоскута — 2/3 толщины склеры 
(1/2 толщины);
– ширина иссекаемого участка — во всю шири-
ну склерального лоскута (4 мм по Cairns);
– восстановление передней камеры стерильным 
воздухом (Cairns применял солевой раствор);
– фиксация лоскута 2 узловыми швами (полная 
герметизация лоскута необходимым количеством 
швов по Cairns).
глазное яблоко фиксировали швом за верхнюю пря-
мую мышцу. Для трабекулэктомии Cairns рекомен-
довал верхний сектор на 12 часах по соображениям 
элементарного удобства, соглашаясь, что вмешатель-
ство может проводиться в любом секторе глазного 
яблока. После формирования конъюнктивального 
лоскута основанием к лимбу иссекали все видимые 
субконъюнктивальные ткани до склеры. Далее при-
ступали к формированию трапециевидного скле-
рального лоскута со сторонами длиной 5 мм. В отли-
чие от классической современной трабекулэктомии 
Cairns выкраивал его основанием к своду, т. е. от 
лимба (рис. 1, 2). Возможно, это было продиктовано 
идеей об отсутствии необходимости в послеопераци-
онной субконъюнктивальной фильтрации.
Еще до формирования склерального лоскута 
выполняли парацентез широкой иглой, однако 
отслеживали герметичность вкола вплоть до фор-
мирования лоскута. После чего, надавливая на 
внешнюю губу роговичного разреза, выпускали 
часть ВГЖ с целью ретроградного заполнения кро-
вью шлеммова канала. Это облегчало его визуали-
зацию через оставшиеся слои склеры и повышало 
точность дальнейшего иссечения склерального 
блока. При отрицательной пробе на заполнение 
кровью, что, по словам автора, наблюдали в боль-
шинстве случаев, ориентировались на положение 
склеральной шпоры. 
Блок тканей длиной 4 мм, содержащий участок 
шлеммова канала и трабекулу, иссекали с помощью 
катарактального ножа, зубчатого пинцета Барра-
кера и ножниц Ваннаса. Не являясь сторонником 
Рис. 1. Схемы трабекулэктомии по J.E. Cairns (1968)
Рис. 2. Схемы трабекулоэктомии по М.М. Краснову 
(1969)
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Иридэктомию М.М. Краснов рекомендовал про-
водить только в случае пролапса радужки на опе-
рационном столе. В послеоперационном периоде 
назначали постельный режим на 2-3 суток, местно — 
кортизол и атропин.
В том же 1969 г. Краснов публикует статью 
«Микрохирургия глаукомы. Показания и выбор тех-
ник» в Американском офтальмологическом журна-
ле, однако, освещая раздел трабекулярной хирур-
гии, ссылается на работу Cairns, не упоминая о своей 
модификации [131].
Публикуемые с 1970 г. работы P. Watson, колле-
ги Cairns по клинике в Кембридже, описали опыт 
применения его модификации трабекулэктомии (90 
случаев), в целом напоминающей вариант Краснова 
[132-133]. Именно модификация по Watson призна-
на в международной литературе в качестве родона-
чальника современной вариации трабекулэктомии 
(рис. 3). Ее отличия от операции по Cairns:
– инстилляции 4% пилокарпина за 30 минут 
до операции;
– инстилляционная анестезия аметокаином 
в комбинации с ретробульбарным введением 2% 
лидокаина (при наличии противопоказаний к об- 
щему наркозу);
– парацентез в секторе 10-00–14-00 часов;
– формирование склерального лоскута основани-
ем к лимбу, расслаивание до прозрачной роговицы;
– глубина лоскута — 2/3 толщины склеры;
– каутеризация склеральных выпускников;
– формирование и иссечение глубоких слоев 
склеры от цилиарного тела до роговицы (по типу 
глубокой склерэктомии);
– иридэктомия при пролапсе радужки;
– число узловых швов при ушивании поверх-
ностного склерального лоскута продиктовано не 
достижением герметизации, а сопоставлением 
краев лоскута с границами склерального ложа (от 
3 швов, вирджинский шелк 8/0 или этилон 10/0);
– восстановление передней камеры раствором 
Рингера;
– по окончании операции инстиллировали 1% 
атропин и 0,5% хлорамфеникол (Левомицетин);
– после операции — постельный режим на 
1 сутки, выписка на 4-е сутки, местно — атропин 
и преднизолон (при признаках увеита).
В раннем периоде нормализация ВГД была 
достигнута в 84% без дополнительной гипотензив-
ной терапии.
В 1971 г. в Казанском медицинском журнале, 
а в 1972 г. — в Британском офтальмологическом 
журнале А.П. Нестеров опубликовал результаты 
применения собственной модификации — «синус-
трабекулэктомии» (СТЭ) на 100 случаях [134]. 
Ссылаясь на работы Cairns, Краснова и Watson, 
Нестеров указал на ряд недостатков вмешатель-
ства: сложность поиска шлеммова канала, учиты-
вая возможность его различного положения (перед-
нее, заднее) и неэффективность трабекулэктомии 
при облитерации полости шлеммова канала. В дан-
ной работе Нестеров приводит 2 модификации: 
простую и фильтрующую СТЭ.
При выполнении простой СТЭ после выкраива-
ния прямоугольного склерального лоскута 5 5 мм 
на 1/2 глубины склеры выполняют разрез остав-
шихся слоев склеры до цилиарного тела параллель-
но лимбу на расстоянии 3 мм от него. Через раз-
рез шпателем осуществляют циклодиализ в перед-
нюю камеру, после чего иссекают отсепарованный 
блок глубоких тканей 3 5 мм, содержащих шлем-
мов канал, склеральную шпору и трабекулу, с обя-
зательной иридэктомией (рис. 4). В целом данная 
модификация схожа с операцией по Watson, позво-
ляя удалять расширенный блок тканей при любой 
локализации шлеммова канала.
Фильтрующая СТЭ отличалась иссечением тре-
угольного участка поверхностного склерального 
лоскута для облегчения оттока ВГЖ под конъюн-
ктиву (рис. 5).
Важный акцент А.П. Нестеров сделал на роли 
сред, восстанавливающих объем передней камеры: 
непосредственно само поддержание ее глубины, эва-
куация крови при ее проникновении в полость каме-
ры, а также выход в субконъюнктивальное простран-
ство для препятствия контакта склеры и конъюнкти-
вы во избежание раннего избыточного рубцевания.
Рис. 3. Трабекулэктомия по P. Watson 
(1970)
Рис. 4. Этапы простой синустрабекул-
эктомии по А.П. Нестерову (1971)
Рис. 5. Фильтрующая синустрабекул-
эктомия по А.П. Нестерову (1971)
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В последующие годы различным модификаци-
ям подверглись практически все этапы операции. 
Фиксационный шов на прямую мышцу был заменен 
на роговичный. Уже в 1978 г. был предложен менее 
травматичный разрез конъюнктивы по лимбу. 
Помимо классического прямоугольного склераль-
ного лоскута также стали выполнять треугольный. 
Иссечение участка склерального лоскута замени-
ло расположение под лоскутом различных имплан-
тов, иссечение полосок склеры в склеральном ложе 
(склеральное микродренирование по Лебехову), 
иссечение глубокого блока слоев склеры (прини-
кающая глубокая склерэктомия), а также лазерный 
сутуролизис и съемные швы. Уменьшилась величи-
на иссекаемого блока глубоких тканей, более того, 
все реже делается акцент на необходимости иссе-
чения самого шлеммова канала, чаше удаляется 
сквозной роговично-лимбальный участок, посколь-
ку основной путь оттока ВГЖ после СТЭ осущест-
вляется в область фильтрационной подушки. 
Как видно из эволюции трабекулэктомии, 
параллельно с новыми модификациями отече-
ственные авторы предлагали свои варианты наз-
вания вмешательства. Таким образом, в мировой 
практике операция по-прежнему носит название 
«трабекулэктомии», в то время как на территории 
постсоветского пространства официально закре-
плен термин «синустрабекулэктомия». Впрочем, 
за рубежом до сих пор ведутся споры по термино-
логии, поскольку очевидно, что вмешательство не 
ограничивается удалением самой трабекулы. Учи-
тывая современные тенденции, возможно, наибо-
лее корректным следует считать термин «склеро-
кератэктомия» [135].
В настоящее время место международного 
«золотого стандарта» трабекулэктомии постепенно 
занимает т. н. «мурфилдская безопасная хирурги-
ческая система», разработанная коллективом Мур-
филдской глазной клиники (Великобритания) под 
руководством P. Khaw [136].
Ключевые особенности вмешательства по Khaw:
– выполнение операции в секторе 12 часов как 
в наиболее безопасном месте;
– наложение роговичного фиксационного шва;
– выбор типа конъюнктивального разреза (в сво- 
де или по лимбу) в зависимости от показаний;
– формирование широкого склерального лоску-
та 3,5 4,5 мм для формирования пути оттока ВГЖ 
в дистальном направлении от лимба;
– применение цитостатиков с учетом показаний 
и соблюдением мер предосторожности;
– формирование небольшого склеростомиче-
ского отверстия 0,5-2 0,5-1,5 мм с помощью панча;
– контроль объема передней камеры с помо-
щью инфузионного порта или вискоэластичного 
материала;
– ушивание склерального лоскута с применени-
ем съемных швов.
Таким образом, появившись почти 50 лет назад, 
данное вмешательство, несмотря на многочислен-
ные непроникающие и микроинвазивные аналоги, 
уверенно держит лидирующие позиции благодаря 
относительной простоте выполнения и долгосроч-
ному гипотензивному эффекту.
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